	
	
	Минфин  Чувашии ( АУ Чувашской Республики «ФОЦ «Белые камни» Минспорта Чувашии; л/с 30116А00271)
	Форма № ПД
	-4

	И з в е щ е н и е
	
	
	КПП
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	5
	2
	8
	7
	
	АУ Чувашской Республики «ФОЦ «Белые камни» Минспорта Чувашии
	
	9
	7
	2
	2
	9
	8
	6
	5
	0
	0
	0
	

	
	
	ИНН получателя
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКАТО)
	

	
	
	4
	0
	6
	0
	1
	8
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	в
	ГРКЦ НБ Чувашской Респ.Банка России г.Чебоксары
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	4
	9
	7
	0
	6
	0
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	За путевку _________ смену ФОЦ «Белые камни»
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(город или район)
	

	
	
	Плательщик
	
	

	
	
	
	(Ф.И.О. родителя)
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер телефона
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	
	Сумма:
	
	руб.
	
	 коп.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	
	Дата:  
	
	

	
	
	
	

	
	
	Минфин  Чувашии ( АУ Чувашской Республики «ФОЦ «Белые камни» Минспорта Чувашии; л/с 30116А00271)
	
	

	
	
	
	КПП
	2
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	

	
	
	(наименование получателя платежа)
	
	

	
	
	2
	1
	1
	1
	0
	0
	5
	2
	8
	7
	
	АУ Чувашской Республики «ФОЦ
 «Белые камни» Минспорта Чувашии
	
	9
	7
	2
	2
	9
	8
	6
	5
	0
	0
	0
	

	
	
	ИНН получателя
	
	и его сокращенное наименование
	
	(код ОКАТО)
	

	
	
	4
	0
	6
	0
	1
	8
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	в
	ГРКЦ НБ Чувашской Респ.Банка России г.Чебоксары
	

	
	
	(номер счета получателя платежа)
	
	(наименование банка)
	

	
	
	БИК:
	0
	4
	9
	7
	0
	6
	0
	0
	1
	Кор./сч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	За путевку _________ смену  ФОЦ «Белые камни»
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	(наименование платежа)
	(город или район)
	

	
	
	Плательщик
	
	

	
	
	
	(Ф.И.О. родителя)
	

	
	
	Адрес плательщика:
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	ИНН плательщика:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер телефона
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Квитанция
	
	
	
	
	
	

	
	
	Сумма:
	
	руб.
	
	 коп.
	

	Кассир
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Плательщик (подпись):  
	
	Дата:  
	
	

	
	
	
	


